仁德醫護管理專科學校醫事檢驗科學生專業證照與競賽獎勵申請表
	申請表:
	學號:
	性別:
	申請日期:

	證 照 或 檢 定
（考 試）名 稱
	級別
	職類(證照)名稱
	應試日期
	發照日期

	專技高考-醫事檢驗師
	乙
	醫事檢驗師
	
	

	
	
	
	
	

	附件:請將本申請表連同下列附件，依序疊放置信封中，繳至科辦公室。
一.□在學學生繳驗學生證(正反面影本)，已畢業學生繳驗畢業證書(正反面影本)
二.□證照影本一份。(請正反面分開印)
三.□考試成績單影本。
四.□承諾書(如下頁)。

	申請人:
聯絡電話:
E-mail:
	浮貼兩吋相片一張

	
	

	(醫檢科辦公室)
收件單位
	
	醫事檢驗科主任
	
	審核結果
	□通過
獎金:新台幣________元
□不通過


附註:表格填具應力求完整，若無法提供請填入「無資料」
